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Stellingen behorende bij het proefschrift 
Patient perspectives in the benefit-risk evaluation of drugs 
1. Een bijwerking uit zich regelmatig in meerdere vormen waardoor het voor 
patiënten lastig is één specifieke klacht aan te vinken in een checklijst om de 
bijwerking te duiden. (dit proefschrift) 
 
2. Een causale relatie tussen klacht en medicijn(en) is soms moeilijk te leggen maar 
dat geldt voor zowel de patiënt als de professional. 
 
3. Om een volledig beeld te verkrijgen van de bijwerkingen van een medicijn is het 
rapporteren van bijwerkingen door de patiënt een noodzakelijke aanvulling op de 
rapportage van professionals.  
 
4. Het gebruik van kwaliteitsindicatoren in de klinische praktijk, waarbij het 
voorschrijfgedrag van professionals wordt beoordeeld op het behalen van strikte 
streefwaarden, gaat niet gepaard met een toename in overbehandeling. (dit 
proefschrift) 
 
5. Behandeldoelen, zoals het voorkomen van vroegtijdig overlijden, moeten niet op 
basis van leeftijd maar op basis van de voorkeur van de individuele patiënt worden 
bepaald. (dit proefschrift) 
 
6. Bij het op maat maken van interventies om de therapietrouw te verbeteren moet 
rekening gehouden worden met het type therapie-ontrouw alsook de gebruikte 
geneesmiddelen. (dit proefschrift) 
 
7. Aandacht voor de medicatiepercepties van een patiënt is belangrijk bij de beslissing 
om een medicijn voor te schrijven. (dit proefschrift)  
 
8. “Drugs don’t work in patients who do not initiate them, drugs work partially or may 
create harm in patients who implement a dosing regimen sporadically, and drugs 
stop working in patients who discontinue them”. (Bernard Vrijens) 
 
9. Ook bij het gebruik van zelfzorgmedicijnen kunnen bijwerkingen optreden 
waardoor het voor elk kleinigheidje grijpen naar deze medicijnen vermeden moet 
worden. 
 
10. Een intellectuele prestatie lijkt gepaard te gaan met een verminderde sportieve 
prestatie. (vrij naar Marcel Jeucken)  
 
